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SITUANDO O TEMA 

Nosso trabalho com a temática Saúde da 
Fam íl ia  teve i n ício em março de 1 997 enquanto 
estag iá rias i nser idas em um convên io  q u e  a 
Faculdade de Educação- U FRGS mantinha com a 
Secretaria da Saúde e Meio Ambiente de Porto 
Alegre ,  cujo objetivo era desenvolver um Projeto de 
Educação Cont inuada com trabalhadoras/es dos 
Postos de S a ú d e  do M u n i c í p i o  e C re c h e s  
credenciadas com a mesma. Nestes postos vinha 
sendo implantado o Programa de Saúde da Famíl ia 
e o p ú b l i c o  a l vo e ra m  as  (os )  a g e n tes  
comun itárias(os) de saúde que a l i  trabalham . 
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Mara Ambrosina Vargas 3  

A s  concepções que podem estar relaci­
onadas à temática Sa úde da Família 
ocorrem na disputa diária , com sujei­
tos organizados coletivamente - enquan­
to homens e mulheres- para legitimar um 
processo de discussão - enquanto fato 
político - e capazes de gerar uma inter­
venção mais efetiva. 

Na época , ao identificarmos as necessidades e i nteresses de saber destas/es agentes , cons­
tatamos que :  "Saúde, doença, fam íl ia e criança saudável - suas concepções e relações" , foi um dos 
assuntos mais sol icitados, o que nos i nstigou a desenvolver o tema. 

Com base nesta necessidade, buscamos ler  e d iscut i r  temas como saúde, doença, fam íl ia ,  
comun idade e suas d inâmicas , relações sociais ,  econômicas, h istóricas , cu lturais e de gênero .  Nes­
se sentido, por entendermos que existem mú lt iplos fatores imbricados na produção de um conceito , 
consideramos as d iversas vertentes teóricas que as problematizam de modo d iferente ou comple­
mentarmente. Procuramos, também,  conce itos que contemplassem as características do programa 
global (Programa de Saúde da Famíl ia) e da real idade social em que as agentes estavam inseridas. 

Atualmente , já como enfermei ras ( uma de nós atuando na equ ipe do PSF de Porto Alegre) 
continuamos, cada vez mais, preocupadas em d iscuti r questões que envolvem as concepções de 
saúde, doença, fam íl ia e criança saudável .  Tendo ampl iado nosso compromisso pessoal ,  profissional 
e pol ítico, procuramos desenvolver um trabalho que busca articular uma possível intervenção no social 
com uma reflexão sobre as atividades exercidas- enquanto profissionais da saúde- neste programa. 
Dúvida e reflexão para executar qualquer trabalho é que val ida uma experiência. Como diz Meyer 
( 1 998) "É a capacidade de duvidar que possib i l ita o confronto constante com os esquemas e as 
verdades estabelecidas e esse confronto se institu i  já quando levantamos questões ; é essa postura 
que faz deste modo de pensar uma atividade ao mesmo tempo produtiva, criativa, provisória e confl itiva" . 

Por esta perspectiva, a proposta deste artigo é provocar uma reflexão em torno das concepções 
de saúde,doença, famíl ia e criança saudável ,  estabelecendo uma relação com os programas priorizados 
pelo SUS dentro do PSF. Para tanto , a parti r de a lgumas falas enunciadas pelas agentes comun itári­
as- quando da real ização da "Prática de Ensino"- procuramos anal isar esses conceitos tomando 
como referência dois pressupostos : 1 )  l idar com Saúde da Famíl ia- na conjuntu ra atual do PSF- é 
l idar, prioritariamente , com Saúde da Mu lher (binômio materno-infanti l )  e 2) as ações d i r igidas à Saúde 

1 Este trabalho foi desenvolvido, em parte, na disciplina "Prática de Ensino em Educação e Saúde", 
sob orientação da Professora Dagmar Meyer, da FACED/UFRGS. 

2 Enfermeira. Atua no Programa de Saúde da Família de Porto Alegre. Aluna da Especialização em 
Saúde Pública/UFRGS 

3 Enfermeira HCPA/UFRGS. Professora da UNISINOS. Aluna do Programa de Pós-Graduação 
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da Mu lher  estão imbricadas com a própria produção dos conceitos saúde, doença , fam íl ia e criança 
saudável .  

Para se ter saúde, precisamos de infraestrutura mínima. Como tratar diarréia, sem saneamento 
básico ? 

Saúde está relacionada, também, com a capacidade das mulheres compreenderem o que 
explicamos. 

As agentes comun itárias estabelecem uma re lação d i reta das possíveis conqu istas de uma 
comunidade com a sua inserção nas atividades pol íticas e sociais. Reconhecem as d iferentes realida­
des existentes dentro de um mesmo bai rro , ou seja,  famíl ias com toda a infraestrutu ra ,  assim como 
fam íl ias morando em favelas e em cond ições precárias , incl usive, em local de risco no morro.  

Ao problematizarmos esse aspecto com elas nos reportamos Valia ( 1 994 ,p . 1 8) que sinal iza 
que "Morar em favelas é habitar no espaço de escassez , da resistência. É, antes de mais nada, o 
espaço da conqu ista d iária da vida." .  É esta perspectiva que norte ia a pol ítica de saúde dentro do 
Programa de Saúde da Fam íl ia ao focal izar a atenção nos pobres, com a chamada "cesta básica" do 
Banco M undial . De fato, os PSFs estão sendo inseridos nos considerados "bolsões de miséria" de 
forma a incl u i r : reg iões com ind icadores sócio-econômicos desfavoráveis;  áreas em que estão ocor­
rendo assentamentos ; reg iões com indicadores epidemiológicos mais desfavoráveis (dados reti rados 
do PROG RAMA SAÚDE DA FAM íLIA EM PORTO ALEG RE - RS, Projeto Conjunto Serviço de Saúde 
Comun itária - GHC e SMSS, 1 995) . Na verdade, isto pode ser entendido como atividades que 
objetivam gerar benefícios coletivos com menores custos . 

A mu lher, por sua vez tem sido "responsabi l izada" , neste contexto , como capaz de inf luenciar 
o n ível de saúde da famíl ia. As próprias agentes comun itárias precon izam este pressuposto ao afi rma­
rem que a capacidade de gerar melhores cond ições de saúde está int imamente re lacionada ao grau 
de compreensão destas mulheres. Neste sentido, para aquelas que desempenham suas funções 
como mãe, torna-se prioridade "vital" que gozem de "boa saúde" e estejam menos vulneráveis a: 
riscos, lesões físicas, problemas psiqu iátricos , transmissão de DST, A IDS.  Além d isso, há progra­
mas específicos que objetivam torná-Ias aptas a gerarem f i l hos saudáveis.  Logo, podemos infer ir  que 
a concepção de saúde e doença tem sido permeada pela classe social , pelo gênero,  reflet indo, com 
isso, laços estrutu rais entre corpo e sociedade.  

Até acho que é possível um casal de homossexuais criar uma criança e constituir uma família. 
Está tudo mudado mesmo. 

Eu mesma, moro com minha mãe, meu filho de 4 anos, numa casa de 3 peças e esta é a minha 
família. 

Mesmo mobi l izando tensões e reflexões, reconhecer fam íl ia fora do conceito nuclear (pai/mãe/ 
f i l hos) não exclu i  o preconceito; evidencia, s im,  a percepção da mudança social e cultural da socieda­
de e como podemos/precisamos nos movimentar dentro dela. Através destas falas, entende-se fam í­
l ia  como um grupo de pessoas que interatuam e que se abrem a trocas e mudanças. É um todo de 
relações que se sobrepõem e legit imam um espaço socia l ,  i ndependente de quem as orig inou . 
Funda-se uma nova ordem.  Isto impl ica uma nova concepção de fam íl ia .  

Embora os Programas de Saúde da Fam íl ia  tenham, de certo modo, expl ic itado concepções 
de fam íl ias, as poss íveis d iscussões em torno desta temática têm sido fundamentadas predominan­
temente, em torno da presença da mulher. Ou seja,  mesmo atendendo ao conceito p lural de fam íl ia ,  
os homens têm permanecido à margem dos programas estabelecidos. Como d ito anteriormente , 
estes programas priorizam as mulheres em sua função de mães ou de educadoras/provedoras do 
núcleo fami l iar. Além d isso , as agentes comun itárias são predominantemente mu lheres que exercem 
mú lt iplas funções sociais:  agentes de saúde, educadoras , mu itas como mães , esposas e alunas; 
nesse sentido, torna-se re levante compreender o que veiculam e como o fazem .  O "veicular" , aqu i ,  
u ltrapassa a órbita do d ito , uma vez que essas mú lt ip las funções, com certeza , envolvem mu ito mais 
do que a concepção l i near do orientar descomprometido. 

Trabalhar com o envolvimento e com a complexidade das relações que passam a ser represen­
tativas num determinado contexto, pode ser uma das formas de abordar tal fato . Por este prisma, é 
i nteressante pensar que ,  assim como os arranjos fami l iares se modificam e se mu lt ip l icam, noções 
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de saúde/doença, na medida em que também são s ign if icadas pela cu ltu ra ,  vêm se alterando com o 
tempo. Logo, como não considerar a p lu ral idade dos suje itos envolvidos - homens e mu lheres -
enquanto exercendo inf luência,  podendo, inc l usive , estabelecer u ma outra relação com o processo 
saúde/doença dentro destes d iferentes arranjos fami l iares? 

Tem mu ita mãe pregu içosa que não cuida dos f i lhos, e há aquelas que trabalham e ,  mesmo os 
pais (quando tem) quando ficam em casa , não cuidam . Os i rmãos mais velhos é que cuidam . 
Criança precisa de carinho .  Precisa de pai e mãe presentes . 

Mães trabalhando e delegando parcialmente as atividades domésticas , assim como o cu idado 
dos f i l hos pequenos, para os f i l hos mais velhos, é fato . Não percebemos atualmente, como alterar 
esta lóg ica e nem motivos pelos quais se deva, s implesmente, alterá- Ia .  Das falas referidas , podería­
mos inferi r que somente pais e mães deveriam cuidar dos f i l hos e, mais a inda, que há ambientes 
concebidos, a priori , como adequados para o desenvolv imento da criança. É preciso considerar  que 
delegar as atividades não s ign ifica necessariamente , não cuidar, mas imp l ica d iscut i r  a forma como é 
poss ível cu idar. Ou seja,  dentro das fam íl ias numerosas esta passa a ser a forma encontrada a f im de 
l iberar a mãe para part icipar ativamente do sustento da fam íl ia .  I sto , quando ela não é a ún ica a 
consegu i r/poder  real izar esta tarefa . Sabemos que mães, por exemplo,  da classe média alta também 
delegam parcialmente esta at ividade. A d iferença é que a infraestrutu ra que montam para isso está 
leg itimada dentro da sociedade (creches, empregada doméstica, babá, carro ,  telefone,  etc . . .  ) .  

Outro aspecto a ser levantado é a analogia q u e  s e  faz quando s e  afi rma q u e  famíl ias numerosas 
não fizeram planejamento fami l iar. Quem determina quantos f i l hos devemos ter são os mesmos que 
determinam que amamentar é obrigatór io, que temos que levar o f i lho uma vez por  mês ao pediatra, 
mesmo que seja considerado "saudável" ,  etc . . .  Amamentar, por exemplo,  é importante ; o que questi ­
onamos é o contexto ideal izado que se cr ia em torno desta temática. Mesmo para mães de outras 
classes sociais ,  em nossos tempos, a amamentação nos termos propostos é, mu itas vezes compl i ­
cado. 

Acrescentamos a essa problematização , dados do Bras i l ,  apresentados em documento do 
BANCO MUN DIAL ( 1 993) onde se d iscute a questão dos recu rsos f inance i ros admin istrados diferen­
temente por homens e mulheres no contexto fami l iar. Estes dados informam que as mulheres, quando 
responsáveis pelo sustento da fam íl ia ,  são capazes de gerar  a lgum efeito sobre a saúde da fam í l ia .  
Por sua vez , quando esta responsabi l idade é exclus iva dos homens, não tem sido observado maior 
impacto sobre a saúde da fam íl ia .  Pr incipalmente, quando estes homens são, também , os ún icos 
responsáveis pelo cuidado dos f i lhos. Os mesmos dados também informam que mulheres trabalhado­
ras vêm ded icando menos horas aos cu idados de seus f i l hos , e também que a amamentação , nestes 
casos , é real izada por um período menor. Argumentam que,  ainda ass im,  há evidências demonstran­
do que o fato destas mu lheres estarem inseridas no mercado de trabalho ,  têm trazido maiores bene­
fícios do que problemas para a saúde de seus f i l hos. Perguntamos: Como estes fatos vêm sendo 
trabalhados no contexto do Programa de Saúde da Fam íl ia? O que é ser mãe "preguiçosa" ? Se 
concordamos, por exemplo,  com a l inha sugerida por (Elsen; Hense; Eckert 1 992 , p .30) ao colocarem 
que "Para a criança ser considerada saudáve l ,  são levados em conta sua atuação em d iferentes 
campos, como o estado de esp írito , a atividade , a presença/ausência de que ixas, o funcionamento 
biológ ico do organismo, entre outras , e não apenas a ausência da doença . ", nos sentimos autorizadas 
a constatar que a falta de infraestrutu ra (água,  a l imentação variada, esgoto , acesso a escola, vestuá­
rio, etc . . .  ) seriam os maiores responsáveis pelo comprometimento da manutenção da saúde destas 
crianças do que o pouco interesse de suas mães. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Reflet i r  sobre as atividades exercidas em nosso cot id iano é o que pretendíamos. Isto não 
s ign if ica solucionar questões. S ign ifica s im ,  que d iscuti r concepções de saúde, doença, fam í l ia e 
criança saudável dentro dos atuais programas priorizados pelo SUS no Programa de Saúde da Fam í­
l ia ,  talvez estabeleça maneiras dos ind ivíduos também expressarem os d iversos componentes que 
podem/ estão imbricados nestas concepções. Nesse sentido, as ações de saúde poderiam ser 
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distribu ídas conforme a demanda do públ ico , e não apenas em programas que contemplam parte da 
fam íl ia (binômio materno-infanti l ) . . 

Justamente por esses aspectos, entendemos que as concepções que podem estar relaciona­
das à temática Saúde da Fam íl ia ocorrem na d isputa d iária , com sujeitos organ izados coletivamen­
te - enquanto homens e mu lheres- para legit imar um processo de d iscussão - enquanto fato pol ítico -
e capazes de gerar uma intervenção mais efetiva. 
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